MODEL RECLAMATIE

DOMNULE PRESEDINTE,

Subsemnatul(a) . . ... ..... ... .. ... ... , domiciliat(a) Tn
localitatea . . . .. ... .. .. ... oSt Lo
nr. .., Bl......... ap. .. ... , judetul / sect. . .. ... ..
. . ., posesor al actului de identitate seria . . . nr. . . . . .. ,
eliberat de . . . . . .. indatade .. ........ , Va aduc la

cunostinta urmatoarele:
La datade / [/ e e e e e e

Avand in vedere cele prezentate, va rog respectuos sa examinati
toate aspectele precizate si sa luati masurile legale ce se impun.

in speranta ca problema se va rezolva, vd multumesc anticipat.
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